Allegato 1 (fac-simile)
Al Dipartimento di Scienze della formazione,

 dei beni culturali e del turismo
dell’Università degli Studi

M A C E R A T A
Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	
	
	Nome
	


	nato/a a
	
	
	Prov.
	
	
	il
	


	e residente a
	
	
	Prov.
	
	
	Cap.
	


	Via
	
	
	n°.
	


domicilio eletto ai fini dell’Avviso di selezione :

	Via
	
	
	n°.
	


	Città
	
	
	Prov.
	
	
	Cap.
	


	Telefono
	
	
	cellulare
	
	
	e-mail
	


C H I E D E

di essere ammesso al
Corso di perfezionamento “Educare con il teatro” A.A. 2020/2021
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità (barrare l’opzione che interessa):

(A) di essere in possesso del diploma di laurea in ............................................................ conseguito nell’a.a.......................
in data..................................., con votazione..........su centodieci presso l’Università di........................................................ 
(B) di sostenere l’esame di laurea in ................................................................ il prossimo ................................................... 

presso la Facoltà di …………………………………………………….dell’Università degli Studi di ……………………………. 

e di impegnarsi a consegnare i documenti, di cui all’ art. 9 dell’Avviso di selezione, entro la data di immatricolazione al 

corso.
(C) di aver maturato specifiche competenze sui temi oggetto del corso (per insegnanti di ruolo nella scuola, educatori con almeno 5 anni di esperienza, etc) presso……………………………………………………………………………………………..

nel periodo……………………………………………………………………………………………………………………………….
ALLEGA ALLA PRESENTE
1. curriculum vitae
2. autocertificazione del diploma di laurea posseduto con l’indicazione del voto finale
3. autocertificazione di eventuali altri titoli posseduti

4. un breve testo (circa una pagina/cartella) in cui si descrivono le motivazioni che hanno condotto l’interessato a chiedere l’ammissione al corso
5. fotocopia fronte-retro di un documento d’identità personale in corso di validità
6. fotocopia del codice fiscale.

.
	Data
	
	
	firma
	


